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RESUMEN 
 
     Con el objetivo de determinar la eficacia de la Analgesia Postoperatoria utilizando infiltración con 
Bupivacaína 0,5% en la herida quirúrgica en pacientes sometidos a cirugía de abdomen inferior en el Hospital 
Central Universitario Dr. “Antonio María Pineda”; se realizó un estudio tipo ensayo clínico controlado simple 
ciego. Para ello, se estudió una muestra de 100 pacientes distribuidos aleatoriamente en dos grupos: grupo A 
se infiltró antes de la incisión quirúrgica con Bupivacaína 0,5% y al grupo B no se le infiltró. Estos pacientes 
se caracterizaron por un promedio de edad de 32,09±12,24 años y 29,86±10,83 años, respectivamente; con 
predominio del sexo femenino (66% versus 52%) y ASA I (66% versus 66%); sin diferencias entre el peso y 
tiempo quirúrgico. En relación al tiempo e intensidad del dolor, se pudo obtenerque existen diferencias 
estadísticamente significantes (p<0,05) a los 30, 60 y 120 minutos, reportando mejor analgesia el grupo 
Bupivacaína; de igual manera, 28/% del grupo con Bupivacaína y 34% del grupo sin Bupivacaína requirieron 
de rescate a los 15 minutos y solo 4% del primer grupo presentó efectos adversos representado por 
bradicardia. Se concluye, la infiltración local de bupivacaína al 0.5% es significativamente superior puesto 
disminuye la intensidad del dolor postoperatorio, los requerimientos analgésicos por ende el costo económico 
y emocional del paciente. 
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ABSTRACT 
 
     In order to determine the efficacy of bupivacaine 0,5% on postoperative analgesia in patients undergoing 
inferior abdomen surgery at Hospital Central Universitario “Dr. Antonio María Pineda” it was carried out 
clinical single-blind controlled research for this purpose sample of 100 patients was studied randomly 
distributed  in two groups: A group  whom it was infiltrated Bupivacaine 0,5% in surgical wound prior surgical 
incision and B group corresponded a control sample. Characteristics of these patients were a mean age 
ranging between 32,09±12,24 and 29,86±10,83 years respectively; with a predominance of females (66% 
versus 52%) being ASA I (66% versus 66%); no differences between weight and and surgical duration were 
seen. Relating to intensity and time there was differences statistically relevant (p<0,05) at 30, 60 and 120 
minutes, showing better analgesia Bupivacaine group; although 28% and 34% of A and control group 
respectively required rescue dose at 15 minutes, barely presenting adverse effects the first group 4% with 
bradycardia. To conclude, local infiltration of Bupivacaine 0.5% is significantly superior due to decrease in 
postoperative pain, analgesic requirements therefore financial and emotional cost of the patient. 
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INTRODUCCIÓN 
 
     Durante las últimas dos décadas, el control 
eficaz del dolor postoperatorio se ha convertido 
enuna parte esencial de los cuidados peri operatorios, 
ya que existe una evidenciacada vezmayor de que 
su adecuado control, junto aotros factores como la 
movilización y nutriciónprecoces, no sólo aumenta 
el confort y la satisfacción de los pacientes, sino 
que además contribuye a disminuir la morbilidad 
postoperatoriay, en algunos casos, reducir la estancia 
hospitalaria. 
 
     El dolor es una complicación en el proceso de 
recuperación postoperatoria. Asociado a la lesión 
quirúrgica se produce hiperalgesia, por 
sensibilización periférica y central. La analgesia 
preventiva, se obtiene por antagonistas de receptores 
de aspartato y glutamato, neurotransmisores 
liberados por lesión tisular. La administración de 
analgésicos previo a la incisión quirúrgica, baja la 
percepción e intensidad del dolor postoperatorio, 
debido a cambios en la función neural central, se 
presume son efectos inducidos por la incisión 
quirúrgica y otras entradas nocivas durante la 
operación quirúrgica (1). 
 
     El dolor agudo postoperatorio, es un conjunto 
de sensaciones y experiencias desagradables 
causadas por la lesión quirúrgica y provoca en el 
organismo una respuesta autonómica, emocional y 
conductual. El trauma quirúrgico induce una 
respuesta fisiológica secundaria a la lesión tisular y 
con frecuencia los pacientes lo perciben como uno 
de los aspectos más desagradables del procedimiento 
quirúrgico y una experiencia emocional indeseable. 
Esta respuesta se caracteriza por profundos 
cambios endocrinos y metabólicos que provocan 
aumento del metabolismo y un estado catabólico, 
así como una respuesta inflamatoria con activación 
de sistemas humorales que producen malestar, 
hipertermia e inmunosupresión.  
 
     Esta reacción al estrés producida por el dolor 
pone en riesgo al paciente, especialmente si tiene 
patología previa. En tanto, no se descubra una 
mejor manera de atenuar esta respuesta al dolor y 
al estrés quirúrgico, la práctica moderna de la 
anestesia recomienda anestesia balanceada que 
consiste en la aplicación de diversos fármacos y 
técnicas de tratamiento con diferentes mecanismos 
de acción sobre el dolor (2). 
 
     La analgesia multimodal produce un óptimo 
alivio del dolor por múltiples vías. La combinación 
de técnicas analgésicas y fármacos, poseen un 
efecto sinérgico o efecto aditivo con decremento 
del requerimiento para una medicación individual y 
de aquí una disminución de los efectos adversos. 
Ante la presencia de estrés quirúrgico, se producen 
respuestas endocrinas y metabólicas en el organismo. 
Estas vías, pueden ser blanco de niveles 
farmacológicos específicos adoptando abordajes 
multimodales de control del dolor. El enfoque de 
la analgesia multimodal para el manejo del dolor 
agudo postoperatorio es facilitar la rehabilitación 
del paciente, los abordajes multimodales 
combinados con protocolos de recuperación 
acelerada, pueden reducir el tiempo de estancia 
hospitalaria; esto ha sido mostrado que funciona 
con equipos quirúrgicos, de anestesiólogos, 
enfermeras y pacientes quienes trabajan juntos 
dentro de guías clínicas bien establecidas (3). 
 
     Usualmente, en el Hospital Central Universitario 
Dr. Antonio María Pineda se acostumbra manejar 
el dolor de los pacientes postoperados en la unidad 
de cuidados postanestésicos (UCPA) y en salas de 
hospitalización, por lo que se ha visto que la 
analgesia postoperatoria es inapropiada. Es  por 
ello, para evitar la presencia de dolor postquirúrgico, 
se llevó a cabo la presente investigación, la cual 
reviste gran importancia, pues aporta referentes 
teóricos para su análisis por parte de los especialistas 
en el área.  
 
     En este sentido, se realizó un estudio ensayo 
clínico controlado simple ciego, cuyo objetivo fue 
determinar la eficacia de la Analgesia Postoperatoria, 
utilizando infiltración con Bupivacaína 0,5% en la 
herida quirúrgica en pacientes sometidos a cirugía 
de abdomen inferior en el Hospital Central 
Universitario Dr. “Antonio María Pineda” de 
Barquisimeto, estado Lara. 
 
MATERIALES Y MÉTODO 
 
     Se realizó una investigación de tipo experimental, 
ensayo clínico controlado, simple ciego.  
 
     La población estuvo conformada por todo 
paciente con indicación de cirugía abdominal 
electiva o de urgencia.; por lo tanto, la misma 
fuede tipo intencional, quedando conformada por 
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100 pacientes registrados durante el lapso enero-
agosto2015, de igual manera, fueron asignados 
aleatoriamente en 2 grupos de 50 pacientes cada 
uno, los cuales cumplieron con los siguientes 
criterios: 
 
Criterios de inclusión:  
 Paciente ASA I y II (Anexo B), sin 
patología grave que condicione urgencia 
absoluta, con edades comprendidas entre 
15 y 50 años.  
 Ambos sexos. 
 Aplicación de técnica de Anestesia 
General Inhalatoria o balanceada.  
 
Criterios de exclusión: 
 Compromiso de la vida del paciente.  
 Coagulopatías o sangrado activo.  
 Pacientes que hayan recibido analgésicos 
en 6 horas previas a la cirugía.  
 Cirugía de más de dos horas de duración.  
Se  distribuyeron al azar en dos grupos de 50 
pacientes, de la siguiente manera: 
Grupo A: pacientes con Bupivacaína 0,5%. 
Grupo B: pacientes sin Bupivacaína 0,5%. 
 
RESULTADOS 
 
     Del total de pacientes estudiados, se puede 
observar el grupo de mayor frecuencia con 
Bupivacaína fue entre 41 – 50 años con 40%, 
seguido de 21 – 30 años con 24%; con un 
promedio de 32,09±12,24 años. Mientras, para el 
grupo sin Bupivacaína se encontró 30% en el 
rango de 21 – 30 años y 26% menores de 20 años; 
también, se cálculo el promedio resultando igual a 
29,86±10,83 años. Al comparar los dos grupos a 
través de la prueba t de Student, resulto no 
significante (p = 0,6235). 
 
     En relación al sexo, se evidencia predominio de 
mujeres en ambos grupos con 66% y 52%, 
respectivamente. Resultando no significante (p: 
0,1547).Por otro lado, el estado físico más 
frecuente fue ASA I con 66% para cada grupo, 
igualmente, fue no significante (p: 1,000). En 
cuanto al peso y tiempo quirúrgico se demostró no 
existen diferencias estadísticamente significativa 
(p=0,091 y p=0,089). 
 
     En relación al tiempo e intensidad del dolor, se 
pudo obtener que existen diferencias 
estadísticamente significantes (p<0,05), durante los 
momentos estudiados, siendo mayor a los 120 
minutos donde 80% del grupo Bupivacaína no 
presento dolor.  
 
Cuadro 1. Intensidad y Tiempo de aparición 
del dolor postoperatorio de los pacientes 
sometidos a cirugía de abdomen inferior 
según grupos de estudio. Servicio de Cirugía 
General. Hospital Central Universitario Dr. 
“Antonio María Pineda”. 
 
Intensidad/
Tiempo 
del Dolor 
(EVA) 
Con 
Bupivac
aína 
Sin 
Bupivac
aína 
X2 p 
Nº % Nº % 
30 min       
Ausencia 
de dolor 
0 0,0 0 0,0 7,9
5 
0,00
48 
Dolor 
leve 
35 70,
0 
21 42,
0 
  
Dolor 
Moderado 
15 30,
0 
28 56,
0 
  
Dolor 
Intenso 
0 0,0 1 2,0   
60 min       
Ausencia 
de dolor 
19 38,
0 
7 14,
0 
7,4
8 
0,00
62 
Dolor 
Leve 
31 62,
0 
29 58,
0 
  
Dolor 
Moderado 
0 0,0 14 28,
0 
  
Dolor 
Intenso 
0 0,0 0 0,0   
120 min       
Ausencia 
de dolor 
40 80,
0 
19 38,
0 
18,
23 
0,00
00 
Dolor 
Leve 
10 20,
0 
31 62,
0 
  
Dolor 
Moderado 
0 0,0 0 0,0   
Dolor 
Intenso 
0 0,0 0 0,0   
 
 
     En cuanto a la necesidad de analgesia de 
rescate, se determinó 28/% del grupo con 
Bupivacaína y 34% del grupo sin Bupivacaína 
requirieron de rescate a los 15 minutos. 
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Igualmente, resultó que no existen diferencias 
estadísticamente significativas (p: 0,5166).  
 
Cuadro 2. Analgesia de Rescate de los 
pacientes sometidos a cirugía de abdomen 
inferior según grupos de estudio. 
 
Analgesia 
de 
Rescate 
Con 
Bupivacaína 
Sin 
Bupivacaína 
Nº % Nº % 
Si 14 28,0 17 34,0 
No 36 72,0 33 66,0 
Total 50 100,0 50 100,0 
X2: 0,42 p: 0,5166 
 
     Se indagó sobre los efectos adversos 
encontrando para el grupo con Bupivacaína 4% 
reportó bradicardia, no obstante, en el grupo sin 
Bupivacaína no presentó ningún efecto. 
Resultando no significante (p=0,4751). 
 
Cuadro 3. Efectos adversos presentes en los 
pacientes sometidos a cirugía de abdomen 
inferior según grupos de estudio. 
 
Efectos 
Adversos 
Con 
Bupivacaína 
Sin 
Bupivacaína 
Nº % Nº   % 
Si 2 4,0 0 0,0 
No 48 96,0 50 100,0 
Total 50 100,0 50 100,0 
Fischer: 0,51 p: 0,4751 
 
DISCUSIÓN 
 
     La infiltración de la incisión quirúrgica con 
anestésicos locales es cada vez más utilizada como 
analgesia postoperatoria debido a su facilidad de 
aplicación, simplicidad y pocos efectos colaterales 
(3). La infiltración de la incisión, especialmente 
después de las cirugías de menor a media 
complejidad, reduce el consumo postoperatorio de 
opioides y sus complicaciones, el tiempo de 
permanencia en el hospital y los costes que 
acarrea. De hecho, otros (4) señalan la infiltración 
de la herida quirúrgica ha sido documentada como 
analgésico eficaz y se usa ampliamente para el 
alivio del dolor en el postoperatorio después de la 
histerectomía abdominal, cesárea, corrección de la 
hernia inguinal, de la hernia de disco lumbar, la 
prostatectomía y cirugías similares. 
 
     En este sentido, se realizó un ensayo clínico 
controlado simple ciego con el objetivo de 
determinar la eficacia de la analgesia postoperatoria 
utilizando infiltración con Bupivacaína 0,5% en la 
herida quirúrgica en pacientes sometidos a cirugía 
de abdomen inferior en el Hospital Central 
Universitario Dr. “Antonio María Pineda”. Para 
ello, se seleccionaron 100 pacientes los cuales fueron 
asignados aleatoriamente en dos grupos:grupo A 
se infiltró antes de la incisión quirúrgica con 
Bupivacaína 0,5% y al grupo B no se le infiltró.  
 
     Estos pacientes se caracterizaron por contar 
con un promedio de edad de 32,09±12,24 años 
para el primer grupo y 29,86±10,83 años para el 
segundo grupo; además, se registró un predominio 
del sexo femenino (66% versus 52%) y ASA I 
(66% versus 66%); igualmente, no hubo diferencias 
entre el peso y tiempo quirúrgico; lo que determina 
la comparabilidad de los mismos y la aplicabilidad 
de los resultados.  
 
     Siguiendo este mismo orden de ideas, la 
Bupivacaína es uno de los anestésicos locales a 
menudo utilizados para esta infiltración, es así 
como se valoró el tiempo de aparición y la 
intensidad del dolor, resultando que hubo diferencias 
significativas entre los grupos, reportándose 80% 
del grupo Bupivacaína sin dolor a los 120 minutos 
en comparación al grupo sin Bupivacaína donde 
62% registró dolor leve. Contrariamente, (5) obtienen 
en el grupo Bupivacaína dolor moderado e intenso 
en el grupo sin Bupivacaina a los 120 minutos.  
 
     En otro estudio (6) con el objetivo de establecer 
la eficacia analgésica de la infiltración con 
Bupivacaína de la incisión de Pfannenstiel de 
gestantes llevadas a cesárea segmentaria mencionan 
la intensidad del dolor, tanto en reposo como en 
movimiento, donde encontraron diferencias 
altamente significativas a favor del grupo que 
recibió la infiltración incisional con Bupivacaína 
durante las primeras seis horas del postoperatorio. 
Mientras, para otros (7) la puntuación analógica 
visual postoperatoria fue estadísticamente menor 
en bupivacaína y tramadol en comparación con el 
grupo control. Al igual que en otros estudios, (8) 
encontraron valores de la escala visual análoga 
menores en los grupos donde se infiltró la herida 
quirúrgica con Bupivacaína. 
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     Se debe considerar además, la necesidad de 
analgesia de rescate, encontrando 28/% del grupo 
con Bupivacaína y 34% del grupo sin Bupivacaína 
requirieron de rescate a los 15 minutos. Asimismo, 
(5) refieren la necesidad de dosis de rescate 
correspondió 80% para el grupo con Bupivacaina 
y 100% sin Bupivacaína. Además (9), hallaron el 
número de pacientes que necesitaron morfina 
fueron significativamente diferentes entre las 
puérperas que se les infiltró solución salina en la 
herida operatoria que en las que se administró 
bupivacaína (105 mg vs 87 mg; p<0,05).  
 
     Por otra parte, se reporta la infiltración de 
Bupivacaína disminuye el consumo de analgésicos 
vía oral o intravenosa, sin efectos adversos y con 
una elevada satisfacción de los pacientes. En el 
presente estudio, 4% de los pacientes del grupo 
con Bupivacaína reportó bradicardia como efecto 
adverso; aunque, el grupo sin Bupivacaína no 
presentó ningún efecto. Al comparar estos 
resultados con (5) mencionan ambos grupos 
presentaron efectos adversos, siendo menor en el 
grupo con Bupivacaína (3,33%). 
 
     Si bien es cierto que en esta investigación, los 
resultados obtenidos apuntan hacia disminución 
del dolor en el periodo postoperatorio este no lo 
elimina totalmente, se debe tomar en cuenta la 
pericia del cirujano en cuanto a la técnica de 
infiltración que comprenda no solo aponeurosis, 
sino tejido celular subcutáneo y piel, siendo esto 
una limitante, más aun desde el punto de vista de 
la analgesia esta demostró ser eficaz. En 
consecuencia, basta con una correcta estrategia en 
la aplicación de los recursos terapéuticos 
disponibles como lo es la sencilla técnica de 
infiltración con Bupivacaína al 0.5% en la herida 
quirúrgica, por lo que es una herramienta para ser 
incluida en las pautas del manejo del dolor 
postoperatorio agudo en pacientes sometidos a 
cirugía abdominal inferior. 
 
     Con el fin de inhibir y/o bloquear el dolor ante 
un estimulo nocivo, como la incisión quirúrgica, se 
han empleado diversos métodos y fármacos. Es 
por esta razón, basado en los resultados del 
presente estudio se realizan las siguientes 
conclusiones: 
 
     La infiltración de Bupivacaína al 0,5% en la 
herida quirúrgica ofrece mejor analgesia 
postoperatoria, logrando a los 120 minutos la 
mayoría de los pacientes no reportaron dolor. La 
necesidad de analgesia de rescate fue menor en el 
grupo con Bupivacaína, aunque fue no significante 
(p>0,05). Los efectos adversos fueron registrados 
en un pequeño porcentaje del grupo Bupivacaína, 
siendo principalmente la bradicardia.  
 
     En conclusión, la infiltración local de 
bupivacaína al 0.5% es significativamente superior 
al disminuir la intensidad del dolor postoperatorio, 
principalmente en recuperación. Además los 
requerimientos analgésicos disminuyen en forma 
importante, lo que representa una disminución en 
el costo económico y emocional del paciente. 
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